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La mandíbula se desarrolla del ectomesénquima del primer arco y como indican
Sperber (1989) y Delaire (1993), aunque en el adulto aparece como un hueso
único, es funcionalmente divisible en varias subunidades esqueléticas: el hueso
basal del cuerpo, el proceso alveolar, coronoideo, angular, condilar y la sínfisis.
Cada subunidad esquelética está influida en su modelo de crecimiento por una
matríz funcional que actúa sobre el hueso, así los dientes actúan sobre la
subunidad alveolar; el músculo temporal influye sobre el proceso coronoides; el
masetero y pterigoideo medial sobre el ángulo de la mandíbula, y el pterigoideo
lateral sobre el cóndilo mandibular. Otras estructuras circundantes condicionan
su crecimiento; la actividad funcional de la lengua y músculos periorales, la
expansión de las cavidades faríngeas y orales, proveen de estímulos para el
crecimiento mandibular.
La mandíbula aparece durante el desarrollo embrionario como un centro de
osificación intramembranoso a cada lado, a partir del ectomesénquima lateral al
carttlago de Meckel, en la región de la bifurcación de la arteria y nervio dentarios
inferiores en la región incisiva y mental (embriones humanos de 15 mm de
longitud V.C.) (Mérida Velasco y cols., 1993). La extensión del proceso de
osificación se realiza ventral y dorsalmente para formar el cuerpo y la rama de la
mandíbula. En la región del cuerpo el centro de osificación adopta la forma de
una "V" para dar lugar al esbozo de las paredes alveoloyugal y alveololingual.
La rama de la mandíbula nace por extensión de la lámina alveoloyugal en sentido
dorsal, presentando un desarrollo más complicado al aparecer los núcleos
cartilaginosos secundarios.
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Siguiendo a Goret Nicaise (1986), en la rama de la manchbula se pueden
distinguir tres zonas o regiones importantes en la ontogénesis : la región
condilar, la región coronoidea y la región del ángulo o gonion.
1) Región condilar
La mayoría de los trabajos consagrados a la ontogénesis de la mandíbula tratan
de la región condilar o de la articulación témporomandibular. El interés
particular de esta región se explica no solamente por la riqueza de su patología,
sino también por las numerosas características que la distinguen de otras
articulaciones (Mérida Velasco y cols., 1999).
Tres hechos definen la morfogénesis condilar: la aparición del blastema condilar,
la formación del núcleo cartilaginoso cond^leo y la constitución de los canales de
cartilago.
Blastema condilar
La rama de la mandíbula se muestra durante el desarrollo constituida por una
lámina de osificación intramembranosa rodeada por mesénquima condensado.
La lámina ósea no alcanza cranealmente, ni a la apófisis coronoides ni al cóndilo.
Este último aparece como una condensación mesenqu.imal alrededor del
extremo posterosuperior de la lámina ósea. Clásicamente a esta condensación se
le denomina blastema condilar. Si bien la mayoría de los autores están de
acuerdo en este apartado, discrepan sin embargo, en el momento de su aparición.
Entre las descripciones destacamos las de Baume, quien en sus artículos de los
años 1962 y 1970, analiza el desarrollo de los elementos articulares
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temporomandibulares, haciendo especial hincapié en los procesos de osificación.
Así, describe que el blastema condilar hace su aparición hacia los 24 mm. de
longitud V.C., como una condensación de células mesenquimales en el final del
cuerpo de la mandíbula, mientras que una capa condensada de células
mesodérmicas extendida desde el primordio del músculo temporal hasta el
primordio del masetero, indica la región del futuro blastema glenoideo.
Perry y cols. (1985), señalan que la articulación temporomandibular se forma de
dos blastemas, siendo el primero en aparecer el condilar (especímenes de 38- 45
mm. de longitud V.C.). La aparición de ambos blastemas es concordante con el
desarrollo de los músculos de la masticación. El blastema temporal, aunque de
aparición más tardía, es el primero que sufre el proceso de calcificación a nivel de
la apófisis cigomática del temporal. El blastema condilar comienza a osificarse en
las regiones marginales y mitad inferomedial.
Morimoto y cols. (1987), en un interesante trabajo destaca como los elementos
de la articulación temporomandibular aparecen a la 8a semana del desarrollo de
dos diferentes blastemas, condilar y glenoideo.
Por su parte, Van der Linden y cols. (1987) señalan que el esbozo mesenquimal
del cóndilo aparece a las 7- 7-5 semanas del desarrollo.
Cartíl.^rgo condilar
El núcleo secundario cartilaginoso principal de la rama de la mandíbula es el
condíleo, descrito por Reichert (1837) en el cerdo. En el hombre, este núcleo fue
descrito por Kólliker (1849) en especimenes humanos de 70 mm. de longitud.
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Señalado posteriormente por Robin y Magitot (1859), Stieda (1876), Kjelberg
(1904), es Low (1909) el que lo observa en un especímen humano de 43 mm. de
longitud, como una condensación condroblástica en el ángulo cond^leo de la
rama ; su condrificación es muy rápida y empieza a osificarse a partir del 4 mes;
la porción restante de este núcleo constituye el cartilago de recubrimiento de la
cabeza condffea en el recién nacido.
Vinogradoff (1910) en su Tésis Doctoral, describe en un feto de 55mm . de
longitud V.C., el núcleo condíleo como un cono , de base en la futura
articulación y con un vértice en dirección caudal. Entre sus conclusiones señala,
que el cóndilo se desarrolla por un foco de condrificación secundario,
osificándose el cartílago por vía encondral, mientras que la raíz transversa de la
escama del temporal lo hace por osificación intramembranosa.
Wissmer (1927), describe que en fetos de 30-40 mm. de longitud V.C., se inicia la
formación de la rama de la mandíbula y a los 60 mm . de longitud, adquiere el
aspecto de la mandíbula, con un ángulo muy amplio entre la rama y el cuerpo.
Este autor indica la aparición del núcleo cond^leo a los 46 mm. de longitud.
Para Lema Mundaca (1948), se modifica el concepto de una osificación
exclusivamente membranosa para las superficies articulares
temporomandibulares. Señala que la superficie articular del temporal y del
cóndilo, en su osteogénesis pasan por un periodo caracterizado por la presencia
de núcleos cartilaginosos secundarios, aunque no hace hincapié en su aspecto
cronológico.
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Symons (1952), estudia 16 especímenes humanos, comprendidos entre los 22 y
180 mm. de longitud V.C., así como un feto a término, exponiendo que a los 22
mm de longitud aparece la condensación mesenquimal del proceso condilar. A
los 30 mm . de longitud comienza a aparecer, según este autor, el elemento
temporal. A los 34 mm. de longitud, una porción considerable del cuello condilar
y la mitad anterior de la cabeza están ocupadas por hueso membranoso del que
solo hay indicios en la mitad posterior.
Para este autor, aparece el cartílago secundario del cóndilo a los 48 mm. de
longitud presentado en su evolución una forma de cono cuyo vértice se dirige
hacia la rama mandibular.
Moffett (1957), en un análisis del desarrollo de la articulación
temporomandibular, expone que el núcleo cartilaginoso condí^eo aparece en
especímenes de 46 mm de longitud. Más adelante señala que la cavidad inferior
de la articulación aparece a los 75 mm de longitud.
Yuodelis publica en 1966 dos trabajos sobre la morfogénesis de la articulación,
en ambos llega a las siguientes conclusiones: el crecimiento del blastema condilar
y glenoideo es aposicional, habiendo aparecido el proceso condilar primero,
desarrollándose en dirección dorsolaterocraneal. El proceso temporal, de
aparición más tardía se desarrolla en dirección anterolateral. Ambos procesos
articulares se equiparan en el desarrollo en especímenes de la 12a semana.
Para este autor el crecimiento del proceso condilar se produce por la simúltanea
aposición de carnlago y su reemplazamiento por hueso de los estratos profundos
y la periferia, excepto en su superficie anterior y dorsolateral. De esta forma, la
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trabeculación ósea permite el crecimiento de una determinada dirección. Así el
cartílago condilar, según Yuodelis, contribuye al crecimiento en longitud de la
mandíbula y de la anchura intercondilar. Pero de igual modo, considera más
adelante, que también posee un papel activo en los primeros estadios de la vida
fetal, en el ensanchamiento del neurocráneo. Como evidencia embriológica
ilustra en sus especímenes la casi vertical inserción del músculo pterigoideo
lateral en el primordio del proceso condilar, para en posteriores estadios, en
especímenes mayores, disponerse estas fibras casi horizontalmente, pensando de
esta forma que el desarrollo dorsal del proceso condilar puede arrastrar a este
músculo con él.
Blackwood, en sus artículos de los años 1965, 1966, expone que la unión
mandibular se desarrolla por condensación de las células mesenquimatosas que
separan la porción escamosa en evolución del hueso temporal y el cartílago
condilar que forma la superúcie dorsal de la rama mandibular en desarrollo. El
cartílago condilar en forma cónica está rodeado por la osificación
intramembranosa.Su extremo inferior se extiende hasta la cripta del segundo
molar temporal y añade Blackwood, la base del cono (superficie articular) está
cubierta por pericondrio. La porción inferior es invadida por mesénquima
vascular y sustituidos los condrocitos y matríz por hueso encondral.
Van Dongen (1968), aborda el estudio de la articulación temporomandibular,
analizando 6 fetos humanos comprendidos entre los 47 y 85 mm de longitud
V.C., este autor describe, a pocos aumentos, en un especímen de 50 mm, el
proceso condíleo como un cartílago rodeado de una capa de tejido celular que
localmente se engruesa. A mayor aumento, la capa de tejido se continúa de
manera insensible con el tejido de alrededor denominándolo "campo condilar".
Página >2
MORFOGÉNESIS DE LA RAMA ASCENDENTE DE LA MANDÍBULA
Debido a la estructuración que presenta el cóndilo en fetos de 80 mm de
longitud, indica que posee un crecimiento aposicional dorsolateral. A1 igual que
Van Dongen (1968), Baume (1962,1970) admite que el proceso de formación del
núcleo cartilaginoso condíleo se inicia en el punto de inserción del músculo
pterigoideo lateral, y desde este punto se va a producir una diferenciación
cartilaginosa en dirección craneal, lateral y occipital. al mismo tiempo la base de
esta punta de crecimiento, es decir, la zona más próxima del blastema condilar a
la inserción del músculo pterigoideo lateral va siendo sustituida por hueso.
Dhem y Goret Nicaise (1979) en un trabajo sobre el papel del cartílago condilar
en el crecimiento mandibular señalan que el cartílago interviene en el crecimiento
en longitud de la mandíbula, pero no es exclusivo como caí-t^lago de crecimiento.
Especialmente interviene en el crecimiento el hueso membranoso que aparece a
lo largo del carttlago de Meckel y de los esbozos dentarios, interviniendo el
cartílago condilar a título suplementario. Para estos autores, el cartlago cond^leo
desde un punto de vista fisiológico y morfológico se compara más aun núcleo
epiúsario en crecimiento o incluso a la extremidad llamada no fértil de un
pequeño hueso largo.
Perry y cols (1985), señalan que en el centro de la cabeza condilar aparece un
cartílago secundario, el cartílago condilar. El cóndilo crece en sentido dorsal y
lateral.
Morimoto y cols (1987), informan que a las 10-11 semanas aparece el cartílago
secundario en el proceso condilar. Entre sus conclusiones señala como a las 15
semanas se produce la osificación intramembranosa de los elementos temporales
y la osificación endocondral del proceso condilar. Entre las 17 y 21 semanas,
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estadio completo según su división del desarrollo prenatal, la osificación
endocondral del proceso condilar aparece en capas que de la superficie a la
profundidad define como, fibrosa, transiconal, hipertrófica y erosiva.
Van der Linden y cols. (1987), señalan que las primeras células del carttlago
condilar aparecen entre la 9-10 semanas. En las cavidades superior e inferior
aparecen progresivamente de forma inicial un pequeño grupo de espacios o
hendiduras en el bloque de tejido mesenquimal. La iniciación no es sincrónica, la
cavidad inferior aparece a las 10 semanas y la superior a las 11,5 semanas. A las
17,5 semanas están plenamente igualadas. Sus hallazgos les permiten señalar que
el periodo crítico en el desarrollo de la articulación temporomandibular se sitúa
entre las 7 y 11 semanas del desarrollo.
Sperber (1989), indica que el carnlago condilar aparece entre la 10 y 12 semana
de vida intrauterina, evidenciándose hueso encondral a partir de la 14 semanas.
La cavidad articular inferior, que es la primera en aparecer, se esboza durante la
10 semana . Las células del carnlago se diferencian desde el centro y el carnlago
experimenta un crecimiento aposicional e intersticial. El caí-tilago condilar es un
importante centro de crecimiento para la rama y el cuerpo de la mandíbula.
Burdi (1992), expone que la mandtbula se desarrolla a partir del mesénquima
lateral al cartilago de Meckel en la futura región canina, en especímenes de 6
semanas de desarrollo. A la 10a semana, aparecen cartlagos secundarios de
crecimiento, entre los que incluye el cart^lago condilar. El desarrollo del carttlago
condilar es de gran importancia, según este autor, para la morfogénesis de la
definitiva articulación temporomandibular. Tras su aparición el camlago adquiere
una forma convexa, estando las células cartilaginosas rodeadas de pericondrio. El
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cartílago incrementa significativamente su tamaño por crecimiento intersticial de
las células. El cartílago de Meckel se sitúa medial al cartílago, no contribuyendo
estructuralmente a la morfogénesis del cóndilo mandibular. La cavidad articular
inferior aparece a las 10 semanas de desarrollo (especímenes de 50-58 mm de
longitud V.C.), mientxas que la cavidad superior es visible a las 12 semanas de
desarrollo (especímenes de 60-70 mm de longitud V.C:).
Recientemente, Mérida Velasco y cols. (1999) realizan un estudio sobre la
morfogénesis de la articulación temporomandibular y señalan tres periodos o
estadios en su desarrollo : blastemático, de cavitación y de maduración. El
cartílago condilar aparece durante el periodo de cavitación (9-11 semanas),
coincidiendo con el desarrollo de las cavidades articulares.
Canales de Cartílago
La presencia de vasos sanguíneos en el caralago fue señalada en el siglo XVIII
por William Hunter (1743). Casi un siglo después Weber (1827) informó sobre la
presencia de vasos en los cartílagos costales humanos. Él los observó en las
secciones que realizó a cartllagos de recien nacidos y adultos.
El término ."canales de cartílago" fue usado para describir las sendas vasculares
en el cartlago por Howsinp (1815). Los canales de cartYlago, de esta forma, se
definen como los cauces vasculares en los cartílagos en desarrollo, que contienen
una arteriola que finaliza profundamente como un glomérulo capilar en el
interior del cartílago. Los vasos están rodeados por tejido conjuntivo laxo y
células mesenquimales que se continúan con la capa externa pericondral.
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Desde su descripción algunas hipótesis se han emitido para señalar la función de
estas estructuras vasculares. Esencialmente podemos reunirlas en tres:
a) Función de nutrición, señalada inicialmente por Hintzche (1928, 1931) y
Hintzche y Schmid (1933), es sin embargo, Haines (1933) quien señala
que la función primaria de los canales es la nutrición de los cartílagos
demasiados grandes. Este punto de vista ha sido confirmado por
Wilsman y Van Sickle (1972). Ellos calcularon la distancia máxima entre
canales para que exista un abastecimiento suficiente entre condrocitos
por medio de la corriente sanguínea. El carttlago de la superficie
articular se nutre por difusión del liquido sinovial.
Recientemente, Shapiro (1998), expone que la función de nutrición es la
inicial aunque no la única.
b) Los canales están relacionados con el proceso de osificación
endocondral. Para algunos autores el proceso de osificación
endocondral comienza en áreas ricas en canales vasculares o en relación
al final glomerular de un canal (Haraldsson, 1962; Gray y Gardner, 1969;
Lutfi, 1970; Wilsman y Van Sickle, 1970, 1972; Agrawal y cols., 1984,
1986).
Visco y cols. (1990), estudian la formación de los centros de osificación
secundarios de la articulación del codo de cerdos de edad comprendida
entre 1 día y 15 semanas, señalando entre otras conclusiones que los
condrocitos hipertróficos cercanos al final del canal limitan la progresión
del canal. Las células osteoprogenitoras que condicionan los focos
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calcificados, presumiblemente se originan del interior de los canales de
ca.rtílago. Sin embargo, otros autores indicaron que la osificación
endocondral se inicia en un área avascular localizada entre canales de
cartílago (Haines, 1933; Hurrell, 1934).
c) Otra posible función es favorecer el crecimiento del carttlago. Los
estudios de Wilsman y Van Sickle (1970), sobre la epífisis proximal del
húmero en perros, indican que las células mesenquimales del tejido
conjuntivo perivascular sirven como fuente de células osteoprogenitoras
del centro secundario de osificación y como formadoras de
condroblastos para la condrogénesis. Años más tarde reafirman sus
conclusiones Wilsman y Van Sickle (1972).
Para Lutfi (1970) los canales de cartílago proveen de células para el crecimiento
cartilaginoso interticial. Los vasos nutren las células mesenquimales y mantienen
su diferenciación hacia células cartilaginosas.
Shapiro (1998) demuestra mediante timidina tritiada el alto grado de
proliferación celular en células endoteliales y tejido conectivo de los canales.
Casi todos los trabajos sobre canales vasculares se han realizado sobre las epífisis
de huesos largos de las extremidades, costillas o incluso vértebras (Chandraraj y
Briggs, 1988). Sin embargo, son escasos los estudios realizados en el cóndilo
mandibular.
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Probablemente, la primera descripción de estas estructuras en el carttlago
condilar se deba a Vinogradoff (1910). Este autor los describe con el término de
"crampons", y serían responsables de la fijación del pericondrio al cartílago
Symons (1952), señaló que los canales vasculares aparecen en el cóndilo a la 19a
semana del desarrollo.
Blackwood (1965), señaló su presencia como un hallazgo constante en el cóndilo
mandibular en fetos de 130 mm. de longitud V.C. hasta los 2 años y 9 meses de
edad. Para este autor su verdadera función es incrementar la nutrición del
cartílago durante un periodo en el que hay una gran demanda por el rápido
crecimiento. El esqueleto crece de forma extremadamente rápida durante la
última parte de la vida intrauterina y el inicio de la vida postnatal , en relación
con la erupción de la dentición decidual.
Thilander y cols. (1976) informaron sobre la disminución de los canales de
cartílago entre los 5 y 6 años dedad, mientras que Takenoshita (1987) señaló una
disminución progresiva hasta los 10 años.
Proce.ro comnoideo
El cartlago de la apófisis coronoides descrito por Robin y Magitot (1959) y
señalado por Low (1909), Vinogradoff (1910) etc..., tiene una presencia corta y
variable, no estando de acuerdo los distintos autores en la época de aparición ni
en el periodo de desaparición.
Según Washburn (1947) el proceso coronoides posee una capacidad intrínseca
para su iniciación y diferenciación. No obstante, es preciso considerar la
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posibilidad de que la iniciación y diferenciación esté provocada por la actividad
muscular, ya presente en el útero.
Spyropoulos (1977), en un interesante trabajo sobre la relación entre el
desarrollo del músculo temporal y el proceso coronoides señala que éste, se
desarrolla en el interior del músculo temporal. Entre la 7,5-8,5 semana el proceso
o apófisis coronoides está en continuidad con la rama de la mandíbula.
Para Goret Nicaise (1986), el caí-t^lago de la apófisis coronoides aparece más
tarde que el cartYlago condilar. El cartílago coronoideo está presente entre la 17 y
22 semana del desarrollo.
Kegión del angulo mandibular.
El núcleo cartilaginoso angular no ha sido descrito por todos los autores, la
mayoría de los investigadores no lo encuentran, o bien consideran su aparición
como un hecho excepcional.
Jollivet (1971) y Goret Nicaise (1986), señalan que en el hombre no existe una
estructura equivalente al núcleo cartilaginoso del proceso angular de los
carnívoros, insectívoros, roedores (Tomo y cols., 1997), aunque Goret Nicaise
(1996) indica que es posible que un núcleo cartilaginoso de existencia muy fugaz
se escape al examen sistemático de mand.íbulas de la primera mitad de la vida
fetal.
Según este autor en el feto humano, el crecimiento que opera a nivel del ángulo
está netamente asegurado por la formación de tejido condroide. Hendricksen y
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cols. (1982), han demostrado en animales que la vascularización y la función
muscular influyen en la configuración de la región angular.
Un análisis de la literatura analizada sobre el desarrollo de la rama de la
mandíbula, pone de manifiesto la disparidad de criterios en cuanto a aspectos
cronológicos y funcionales de sus distintos componentes. Por ello, en nuestro
trabajo se revisaron con especial interés estos aspectos sujetos en la actualidad a
controversia.
Trataremos de establecer un horario morfogénico para el blastema condilar, así
como señalar el inicio y desarrollo morfológico del cartílago condilar. De igual
forma analizaremos el momento de aparición y desarrollo ulterior de los canales
de caí-nlago. El estudio de los especímenes de 7 a 13 semanas de desarrollo
permitirá describir, si hubiere, un patron de la disposición de los canales en fetos
humanos.
Trataremos de analizar el desarrollo y diferenciación del proceso coronoideo y
región angular, haciendo especial énfasis en la posible aparición de zonas de
cartt^ago.
El planteamiento de todos estos objetivos, creemos que justifica la realización de
este trabajo de investigación base de la Tésis Doctoral.
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MATERIAL Y MÉTODOS
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Para la realización de este trabajo de investigación, hemos utilizado embriones y
fetos humanos obtenidos de embarazos ectópicos e histerectomías,
pertenecientes a la Colección del Instituto de Embriología (Profesor Jiménez
Collado) de la Universidad Complutense de Madrid.
Los especímenes, en su día y por el Servicio de Laboratorio, fueron fijados en
formol neutro al 10% (el feto OI 38 mm. de longitud V.C., se fijó en BOLĴIN);
seguidamente se deshidrataron con etanol a concentraciones crecientes aclarando
en unos casos con benzoato de metilo y benceno (especímenes Br4, OI, OY2) y
con butanol el resto. Más tarde se realizó su inclusión en parafina, según
proceder habitual de Peterfi, practicándoseles con posterioridad, cortes seriados
en los tres planos del espacio, en grosores variables entre 10 y 25 micras,
dependiendo del tamaño del especímen.
Previamente a su inclusión, los fetos de más de 45 mm. de longitu V.C., fueron
decalcificados en una solución de tricloroacético al 5% disuelta en formol
neutro al 15%. El tiempo de decalcificación varía según el tamaño del feto,
oscilando entre 5 días para los más pequeños y un mes para los mayores
Hemos hecho un estudio morfodescriptivo, con microscopio óptico
convencional Nikon Labophot-2, con cámara fotográfica modelo Nikon M-35
FA.
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De la seriación completa, elegimos aquellos planos que consideramos de mayor
utilidad para cumplir el objetivo de nuestra investigación.
Utilizando el sistema de reconstrucción por ordenador VIDS-4 , se realizó una
reconstrucción de la región estudiada en el especímen Fe- 35 mm. de longitud
V.C., siguiendo la técnica descrita por Arráez Aybar y cols. (1994).
Finalmente, en las Tablas adjuntas, reflejamos los datos de los especímenes
utilizados. Estos especímenes fueron teñidos con hematoxilina-eosina,
azocarmín y tricrómico de Masson, según las técnicas propuestas por McManus
y Mowry (1968), y datados según O'Rahilly y Miá7.ler (1996). Estos han sido
seleccionados por sus mejores condiciones no solo histológicas, sino por
adecuarse mejor y más claramente a nuestros propósitos.
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LONOITUD V=C. PLANO bE ESTADIO DE SEMANA DE
EMBRION _. ,
(MMj SECCIbN O'RAHILLY DESARROLLO
GV-6 22 Frontal 21 7
MOM 22 Frontal 21 7
MA-7 22 Transversal 21 7
F 23 Transversal 22 7
NO-15 23 Frontal 22 7
Pe-8 23 Transversal 22 7
PT-3 26 Frontal 22 7
GN-4 26,5 Frontal 22 7
Br-4 28 Frontal 23 8
P-1 29 Frontal 23 8
Ca-2 29 Transversal 23 8
LR-7 30 Transversal 23 8
TABLA 1
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^FET09
IONWTUDVC. ;
(MM)
PLANO DE
^^ ^^SECCIbN
^ SÉNANA DE ^
.. DE8ARROLLO' ^ ^
Fe 35 Transversal 9
Pe 35 Transversal 9
OY-2 38 Frontal 9
OI 38 Sagital 9
ABR 40 Frontal 9
Faus 40 Sagital 9
M-12 40 Frontal 9
JR-3 43 FroMal 10
OC 43 FroMal 10
VR-2 45 Frontal 10
C-17 45 Frontal 10
BE 47 Saĉjrtal 10
Be-503 48 Frontal 10
Faus-7 48 Frorrtal 10
PT-14 49 Frontal 10
LR-5 50 Transversal 10
PT-7 51 Sagkal 10
Ca-6 52 Frontal 11
JR-1 55 Frontal 11
G33 56 Transversal 11
JP-1 56 Transversal 11
Fe-21 57 Transversal 11
B-52 57 Frontal 11
Mu-1 58 Transversal 11
B-403 62 Frontal 11
Cabeza 64 Frontal 11
Be-101 65 Frontal 11
Bu-19 66 Transversal 12
No-9 67 Frontal 12
R-11 69 Transversal 12
Be113 70 Frontal 12
Mu-10 70 Transversal 12
Bu-14 72 Transversal 12
Mu•11 72 Transversal 12
Mu-7 73 Transversal 12
HL 30 74 Transversal 12
Mu-5 74 Sagital 12
- LONtinIJD VC.
(^^
. ^ PlAliO DE ^
SECCION^',
. .SEMANA DE
' ^DESARROLLO ^
VR-2 74,5 Frontal 12
B-25 75 Transversal 12
Be-154 75 Transversal 12
JR-8 75 Frontal 12
PT-12 75 Frontal 12
Ca-7 76 Frontal 12
Mat-1 77 Transversal 12
Esc 16 78 Transversal 12
JR-6 80 Frorrtal 12
Vr•3 80 Frontal 12
Be-516 82 Sagital 13
Be-3 83 Transversal 13
Cr-2 83 Transversal 13
Hl-2 83 Transversal 13
HL-31 83 Frontal 13
B-107 84 Transversal 13
HL-32 84 Transversal 13
LR-1 84 Transversal 13
Sa-13 84 Transversal 13
Bu-23 85 Transversal 13
RI-50 85 Transversal 13
N-12 85,5 Transversal 13
B-250 86 Transversal 13
J1 86 Sagital 13
B 501 87 Frontal 13
Cr-1 87 Transversal 13
Be 608 90 Transversal 13
Cer 61 90 Trar^sversal 13
B-54 91 Transversal 13
Sa-14 91 Transversal 13
Ca-11 92 Sagital 13
Bu-18 93 Transversal 13
B-207 95 Frontal 13
B-72 95 Transversal 13
Te-1 96 Transversal 13
B-195 97 Transversal 13
Be 1011 97 Transversal 13
TABLA 2
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RESULTA.DOS
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PROTOCOLO 1
Estadio 2122 de O'Rahilly
Embriones de 2127mm VC
7g semana del desanollo
Las secciones frontales del cuerpó de la futura mandíbula muestran el proceso de
osificación intramembranoso con una morfología en "Y". Entre las láminas de
osificación interna y externa se localizan la arteria y nervio dentarios inferiores.
Craneal al cuerpo de la mandíbula y en el espacio entre las dos láminas aparece la
cresta dentaria rodeada por mesénquima condensado. La figura 1 muestra e1
germen dentario de12 molar temporal inferior.
El cartílago de Meckel se relaciona con la lámina interna. Es interesante resaltar
la diferente estructuración del pericondrio cartilaginoso. En efecto, el
pericondrio aparece más condensado en su superficie medial, en relación con la
inserción del blastema premuscular del milohioideo (Fig. 1).
En la región de la glándula submandibular se muestra un cambio en la
morfología de la mandtbula. Ahora, está constituida solo por una lámina ósea
que se continúa con la lámina externa antes descrita. Medial a la lámina ósea
aparece el nervio dentario inferior, que emite una rama hacia el germen dentario
de12 molar temporal inferior (Fig. 2). El caí-ttlago de Meckel se localiza medial a
la lámina ósea y separado de ésta por mesénquima indiferenciado. Lateralmente
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la lámina mandibular se relaciona con la vena facial, mientras que caudalmente lo
hace con la arteria facial y a cierta distancia con la glándula submandibular.
La sección que muestra los blastemas premusculares pterigoideo medial y
masetero, nos señala el futuro ángulo de la manciíbula (Fig. 3). La lámina ósea
presenta, rodeada por mesénquima condensado, una inflexión en forma de "S"
itálica. La cocavidad de la inflexión se relaciona con el cartílago de Meckel y con
la arteria y nervio dentarios inferiores. El cartilago de Meckel muestra en su
porción medial el pericondrio engrosado en relación con el blastema
premuscular pterigoideo medial.
Algunas micras en dirección occipital aparece la condensación mesenquimal
correspondiente al cóndilo (Fig. 4). En el blastema condilar se inserta el blastema
premuscular pterigoideo lateral.
El blastema condilar se relaciona con el nervio maseterino, nervio
auriculotemporal, arterias maa^ilar y temporal superficial.
La arteria maxilar y el nervio auriculotemporal discurren entre el blastema
condilar y el cartlago de Meckel (Fig. 4).
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Figura 1.- Embrión GN-4 (26,5 mm. de longitud V.C.). Sección frontal.Entre
las láminas óseas mandibulares se observa el nervio dentario inferior (D).
El cartrnlago de Meckel (CA) se relaciona con la lámina mandibular interna
o medial. Arteria dentaria inferior (flecha). Cresta dentaria (R). Blastema
premuscular milohioideo (^.
Figura 2.- Embrión GTV-4 (26,5 mm. de longitud V.C.). Sección frontal. La
mandíbula está formada por una lámina ósea que se continúa con la
lámina externa del cuerpo mandibular. Nervio dentario inferior (D).
Cresta dentaria (R). Cartílago de Meckel (CA). Blastema premuscular
milohioideo (I-^. Glándula submandibular (GS). Arteria Facial (A). Vena
facial (F).
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Figura 3.- Embrión GIV-4 (26,5 mm. de longitu V.C.). Sección frontal. La
lámina ósea que forma la rama mandibular adopta una morfología en "S"
itálica. Osificación intramembranosa (flecha). Nervio dentario inferior (D).
Nervio maseterino (I^. Blastema premuscular masetero (N^. Blastema
premuscular temporal ('1^. Blastemna premuscular pterigoideo medial (P^.
Cartlago de Meckel (CA). Nervio lingual (L). Nervio bucal (B).
Figura 4.- Embrión GIV-4 (26,5 mm. de longitud V.C.). Sección frontal. El
blastema condilar (C) se relaciona con el nervio maseterino (1^, nervio
auriculotemporal (NA), arteria maxilar (AR) y carttlago de Meckel (CA). El
blastema premuscular pterigoideo lateral (PL) se relaciona con el blastema
condilar. Nervio dentario inferior (D). Nervio lingual (L).
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PROTOCOLO 2
Estadio Z3 de O'Rahilly
Embriones de 28-31 mm V C.
8'semanas de desarrollo
La mandíbula está formada en la región del ángulo por una lámina ósea rodeada
de mesénquima condensado. Medialmente se relaciona con la arteria y nervio
dentarios inferiores, así como con el cartílago de Meckel.
En la región del ángulo mandibular aparece la inflexión antes mencionada (Fig.
5).
En la parte anterior de la rama, el proceso de osificación alcanza la base de la
apófisis coronoides, estando ésta formada por mesénquima condensado (Fig. 6).
En el blastema condilar se inserta el músculo pterigoideo lateral. Sobre la
superficie craneolateral aparece una condensación mesenquimal, esbozo del
disco articular.No hay signos de cavidades articulares temporomandibulares
(Figs . 7 y 8). El complejo cóndilo-discal se continúa dorsalmente con una
condensación mesenquimal esbozo del ligamento discomaleolar, que se relaciona
con el cartílago de Meckel y el esbozo del hueso gonial (Fig.9).
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En la parte posterior de la rama de la mandíbula, región del blastema condilar, se
observa como el proceso de osificación intramembranso, alcanza la base del
blastema condilar, hasta aproximadamente el lugar por el que discurre el nervio
auriculotemporal, esto es, el desfiladero entre el cart^lago de Meckel y el blastema
condilar (Fig. 10).
Durante la 8 semana del desarrollo comienza la osificación intramembranosa de
la escama del temporal, iniciándose en la apófisis cigomática (Fig. 9).
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Figura 5.- Embrión P1 (29 mm de longitud V.C.). Sección frontal. La rama
mandibular adopta una morfología en "S" itálica. Cartílago de Meckel
(CA). Músculo masetero (N^. Músculo temporal ('I). Nervio bucal (B).
Músculo pterigoideo medial (P^. Nervio lingual (L). Nervio dentario
inferior (D). Nervio del milohioideo (flecha).
Figura 6.- Embrión Br-4 (28 mm. de longitud V.C.). Sección frontal. La
osificación intramembranosa llega hasta la base de la apófisis coronoides.
Cartlago de Meckel (CA). Nervio dentario inferior (D). Nervio lingual (L).
Músculo milohioideo (^. Músculo temporal (T^. Músculo masetero (N^.
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Figura 7.- Embrión Br-4 (28 mm. de longitud V.C.). Sección frontal. La
osificación intramembranosa alcanza la base del cóndilo. Cartílago de
Meckel (CA). Músculo pterigoideo medial (P^. Nervio lingual (L). Nervio
auriculotemporal (NA). Músculo pterigoideo lateral (PL). Esbozo del
disco (E). Escama del temporal (ES). Blastema condilar (BC).
Figura 8.- Embrión P1 (29 mm. de longitud V.C.) Sección frontal. El músculo
pterigoideo lateral (PL) se inserta en el blastema condilar (BC). Esbozo
discal (E). Escama del temporal (ES). Carttlago de Meckel (CA). Nervio
auriculotemporal (NA).
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Figura 9.- Embrión P1 (29 mm. de longitud V.C.). Sección frontal. El cartlago
de Meckel (CA) se relaciona con el blastema condilar (BC) y el blastema
del hueso gonial (G). Nervio auriculotemporal (NA). Arteria maxilar (AR).
Músculo pterigoideo lateral (PL). Esbozo del disco (E). Escama del
temporal (ES).
Figura 10.- Embrión Ca-2 (29 mm. de longitud V.C.). Sección transversal. La
osificación intramembranosa alcanza la base del cóndilo (flechas).
Caí-t7lago de Meckel (CA). Nervio dentario inferior (D). Arteria ma^lar
(AR). Nervio maseterino (I^. Músculo masetero (N^. Músculo temporal
('1^. Nervio lingual (L). Músculo pterigoideo medial (P^.
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PROTOCOLO 3
Especlmenes de 32-40 mm.
Y. C. ; 9°semana del desarrollo.
La rama mandibular está constituida por osificación intramembranosa, rodeada
de mesénquima condensado. En la región del ángulo, lugar en el que se insertan
los músculos pyterigoideo medial y masetero, se sigue observando la inflexión
referida en protocolos anteriores, cuya concavidad está relacionada con el
cartílago de Meckel y el nervio dentario inferior (Fig. 11).
En dirección craneal, la lámina ósea no alcanza la apófisis coronoides. La apófisis
está formada por una condensación mesenquimal (Fig. 12), de morfología
cónica, tal y como aparece en la reconstrucción (Figs. 13 y 14). El proceso de
osificación intramembranoso se extiende cranealmente hasta la base del cóndilo.
El nervio auriculotemporal discurre entre la cara medial del blastema condilar y
el cartlago de Meckel, marcando aproximadamente el lugar que alcanza la
osiúcación intramembranosa (Figs. 15 y 16).
A1 final de la 9a semana, se observan dos hechos importantes. El primero es el
inicio de la formación de la cavidad articular inferior. Esta aparece denotada por
la presencia de pequeñas dehiscencias o cavidades entre el esbozo del disco
articular y la superficie condilar (Figs. 17 y 18).
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El segundo hecho relevante es el inicio de la formación del cartílago condilar.
Esta fase comienza con la diferenciación celulax y formación de sustancia
intercelular que separa a las células que previamente estaban condensadas (Fig.
18).
Página 42

MORFOGÉNESIS DE LA RAMA ASCENDENTE DE LA MANDÍBULA
Figura 11.- Feto M-12 (40 mm. de longitud V.C.). Sección frontal. La rama
mandibular muestra una inflexión cuya concavidad se relaciona con el
nervio dentario inferior (D) y el cartlago de Meckel (CA). Nervio lingual
(L). Músculo pterigoideo medial (P^. Músculo masetero (1V^. Músculo
temporal ('T).
Figura 12.- Feto M-12 (40 mm. de longitud V.C.). Sección frontal. La osificación
intramembranosa alcanza la base de la apófisis coronoides (AC). Carttlago
de Meckel (CA). Nervio dentario inferior (D). Nervio lingual (L). Músculo
pterigoideo medial (P^. Músculo pterigoideo lateral (PL). Músculo
temporal ('I). Músculo masetero (IV^.
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Figura 13.- Reconstrucción 3D del feto humano Fe (35 mm. de longitud V.C.).
Visión lateral de la rama de la manchbula. En azul la osificación
intramembranosa. En blanco la apófisis coronoides de forma cónica. En
marron y sección amarilla se observa el cartílago de Meckel, mientras que
en verde se representa el nervio dentario inferior.
Figura 14.- Reconstrucción 3D del feto humano Fe (35 mm. de longitud V.C.).
Visión medial. La osificación intramembranosa de la rama adopta una
morfología en "S" itálica, relacionándose con el cartílago de Meckel y el
nervio dentario inferior. Azul, osificación intramembranosa de la rama de
la mandíbula. Verde, nervio dentario inferior. Blanco, apófisis coronoides.
Marron y sección amarilla, carttlago de Meckel.
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Figura 15.- Feto OY-2 (38 mm. de longitud V.C.). Sección frontal. La
osificación de la rama alcanza la base del cóndilo (BC), hasta el pasaje por
el que discurre el nervio auriculotemporal (NA). Cartílago de Meckel
(CA). Músculo pterigoideo medial (I'^. Esbozo del disco (E). Escama del
temporal (ES).
Figura 16.- Feto OY-2 (38 mm. de longitud V.C.). Sección frontal. Aumento de
la figura 15. Blastema condilar (BC). Músculo pterigoideo lateral (PL).
Nervio auriculotemporal (NA). Esbozo del disco (E). Escama del
temporal (ES).
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Figura 17.- Feto M-12 (40 mm. de longitud V.C.). Sección frontal. El músculo
pterigoideo lateral (PL) se inserta en el cóndilo (BC). Entre el cóndilo
(BC) y el cartlago de Meckel (CA), discurre el nervio auriculotemporal
(NA). Esbozo del disco (E). Escama del temporal (ES). Músculo temporal
(^•
Figura 18.- Feto M-12 (40 mm. de longitud V.C.). Sección frontal. Aumento de
la figura 17. Entre el esbozo del disco (E) y el cóndilo aparecen
dehiscencias o pequeñas cavidades, inicio de la formación de la cavidad
articular inferior (flechas). En el cóndilo en recuadro, se observa el inicio
de la formación del carttlago condilar . Cartllago de Meckel (CA). Nervio
auriculotemporal (NA).
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PROTOCOLO 4
Especfinenes de 41-50 mm.
iY C: ; 10° semana del desanollo.
Un cambio notable presentan estos especímenes. Junto con el desarrollo de la
cavidad articular inferior se observa la evidente evolución que experimenta
durante esta semana el caí-tilago condilar. En efecto, adopta una morfología
cónica de base superior esférica y vértice inferior, situado a la altura del futuro
orificio de entrada al conducto dentario inferior (Figs. 19 y 20).
Ventral al carttlago de Meckel el mesénquima condensado se interpone entre el
nervio dentario inferior y el nervio lingual. Esta condensación es el esbozo de la
espina de Spix (Fig. 20). De igual forma, hemos de resaltar como en la rama
mandibular una fina lámina de osificación intramembranosa separa la arteria y el
nervio dentario inferiores de la vena, quedando constituido de esta manera el
canal venoso de Serres (Figs 21 y 22).
A1 igual que en protocolos anteriores, el proceso de osificación
intramembranoso se detiene en la base de la apófisis coronoides, estando ésta
formada por mesénquima condensado (Fíg. 20).
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La osificación intramembranosa de la rama mandibular continúa cranealmente
con la osificación pericondral a nivel del cóndilo, estando en relación con el
nervio auriculotemporal y el cartílago de Meckel (Fig. 23).
El cartlago condilar en la región superior muestra invaginaciones de
mesénquima vascular fundamentalmente en tres zonas: posterolateral,
anterointerna (zona donde se inserta el músculo pterigoideo lateral) y
posterointerna. Estas estructuras son los esbozos de los canales vasculares de
cartílago (Figs. 24 y 25).
La zona superior del cóndilo está ahora constituida por una capa compacta de
células, que forma la superficie articular, bajo la cual aparece una capa altamente
celular que descansa sobre los condrocitos bien constituidos (Fig. 26).
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Figura 19.- Feto Be-503 (48 mm. de longitud V.C.). Sección frontal. El nervio
auriculotemporal (NA) discurre entre el cóndilo y el cartílago de Meckel
(CA). Músculo pterigoideo lateral (PL). Esbozo del disco (E). Escama del
temporal (ES). Músculo temporal ('I^. Cartílago condilar (C). Cavidad
articular inferior (flechas).
Figura 20.- Feto Be-503 (48 mm. de longitud V.C.). Sección frontal. El vértice
del cartílago condilar (C) se dispone a la altura del futuro orificio de
entrada al conducto dentario inferior. Carttlago de Meckel (CA). Esbozo
de la espina de Spix (SP). Nevio denatrio inferior (D). Nervio lingual (L).
Músculo pterigoideo medial (P^. Apófisis coronoides (AC).
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Figura 21.- Feto OC (43 mm. de longitud V.C.). Sección frontal. En la rama de la
mandíbula se constituye el canal venoso de Serres (flecha). Nervio
dentario inferior (D). Músculo masetero (l^. Carnlago de Meckel (CA).
Figura 22.- Feto OC (43 mm. de longitud V.C.). Sección frontal. Aumento de la
figura 21. Nervio dentario inferior (D). Carttlago de Meckel (CA).
Conducto venoso de Serres (flechas) con vena dentaria inferior (arterisco).
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Figura 23.- Feto C-17 (45 m. de longitud V.C.). Sección frontal. El cartílago
condilar (C) muestra osiúcación pericondral en la zona posterointerna
(flechas), donde se relaciona con el cartílago de Meckel (CA). Músculo
pterigoideo lateral (PL). Escama del temporal (ES). Hueso timpánico
(HT^. Hueso gonial (G).
Figura 24.- Feto C-17 (45 mm. de longitud V.C.). Sección frontal. Aumento de la
figura 23. Se observan las invaginaciones de mesénquima vascular en las
regiones posterointerna y posteroexterna del cóndilo (flechas). Escama del
temporal (ES).
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Figura 25.- Feto BE-503 (48 mm. de longitu V.C.). Sección frontal. Vasos de la
región posterior penetran en el cóndilo (flechas) para formar parte de la
invaginaciones de mesénquima en el cartílago condilar (C). Nervio
auriculotemporal(NA).
Figura 26.- Feto BE (47 mm. de longitud V.C.) Sección sagital. Una capa de
células compacta recubre el cóndilo (arterisco) descansando sobre una
capa altamente celular (estrella). El centro del cóndilo lo constituyen
condrocitos (triángulo). La flecha señala la cavidad articular inferior.
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PROTOCOLO 5
Especlrnenes de 51- 65 mm.
11 ° semana del desanollo
Este estadio del desarrollo se caracteriza por iniciarse la formación de la cavidad
articular superior de la articulación temporomandibular.
En la base del cartílago condilar se observa con nitidez la disposición de los
canales vasculares. Los canales anterointernos están en relación con la inserción
del músculo pterigoideo lateral. Algunos vasos proceden del propio músculo
(Figs. 27 y 28).
El grupo de canales vasculares posterointernos están en relación con el estrecho
pasaje limitado entre el cóndilo y el carttlago de Meckel, lugar por donde
discurren, como ya hemos descrito anteriormente, el nervio auriculotemporal y
los vasos maxilares. Vasos procedentes de la arteria maxilar penetran en el
cóndilo para constituir el eje vascular de estos canales (Figs. 29 y 30).
Finalmente, el canal posteroexterno, de mayor tamaño, se encuentra aun en fase
de invaginación mesenquimal, no observándose de forma clara la entrada de
vasos (Figs 31 y 32).
Págitra G1
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El cartlago condilar queda en el centro de la rama mandibular rodeado ventral y
dorsalmente por osificación intramembranosa. En esta región es posible
observar la entrada de vasos fundamentalmente por su cara externa,para el
proceso de invasión vascular, inicio de la osificación encondral (Figs. 33 y 34).
El vértice del carttlago condilar queda situado, como ya hemos señalado en
anteriores protocolos, aproximadamente a la altura del futuro orificio de entrada
del conducto dentario inferior (Fig. 35).
Ventral al carttlago de Meckel se observa, la condensación mesenquimal esbozo
de la espina de Spix (Fig. 35).
Un detalle importante que acaece durante este estadio, es la aparición en la
apófisis coronoides de una pequeña zona de cartilago rodeada de osificación
intramembranosa (Fig. 36).
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Figura 27.- Feto JR-1 (55 mm. de longitud V.C.). Sección frontal. El músculo
pterigoideo lateral (PL) se inserta en el cóndilo. En la zona de inserción se
observa la formación de canales vasculares (flechas). Canales vasculares
posterointernos (1). Invaginación mesenquimal posteroexterna (2). Nervio
auriculotemporal (NA). Arteria maxilar (AR).
Figura 28.- Feto JR-1 (55 mm. de longitud V.C.). Sección frontal . Aumento de la
figura 27. Se observan vasos (círculo) que procedentes del músculo
pterigoideo lateral (PL) se dirigen hacia los canales vasculares
anterointernos (flechas).
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Figura 29.- Feto B-52 (57 mm. de longitud V.C.). Sección frontal . Vasos
procedentes de la arteria maxilar penetran en los canales posterointernos
para constituir el eje del canal vascular. Canal vascular (arterisco). Vaso
(flecha). Nervio auriculotemporal(NA).
Figura 30.- Feto B-52 (57 mm. de longitud V.C.). Sección frontal. Aumento de la
figura 29.
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Figura 31.- Be101 (65 mm. de longitud V.C.). Sección frontal. En relación con la
inserción del disco articular (E) en el polo externo condilar, se observa la
invaginación mesenquimal posteroexterna (flecha). Caí-tilago de Meckel
(CA). Músculo temporal (1). Escama del temporal (ES).
Figvra 32.- Feto Be101 (65 mm. de longitud V.C.). Sección frontal. Aumento de
la figura 31. Invaginación mesenquimal (flecha). Canales vasculares
posterointernos (arterisco).
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Figura 33.- Feto Be101 (65 mm. de longitud V.C.). Sección frontal. El carttlago
condilar (C) queda en la rama de la mandíbula rodeado por la osificación
intramembranosa. Carnlago de Meckel (CA). Músculo masetero (M).
Figura 34.- Feto Be101 (65 mm. de longitud V.C.). Sección frontal. Aumento de
la úgura 33. Se observa como vasos (flecha) penetran en la parte externa
del carttlago condilar para iniciar el proceso de osiúcación endocondral.
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Figura 35.- Feto Be101 (65 mm. de longitud V.C.). Sección frontal. El vértice del
carttlago condilar (C) queda a la altura del futuro orificio de entrada al
conducto dentario inferior. Espina de Spix (SP). Cartílago de Meckel
(CA). Músculo masetero (M). Músculo pterigoideo medial (P^.
Figura 36.- Feto JR-1 (55 mm. de longitud V. C.). Sección frontal. En la apófisis
coronoides aparece cartílago (flecha). Carttlago de Meckel (CA). Músculo
masetero (1V^. Músculo pterigoideo medial (P^. Nervio lingual (L). Nervio
dentario inferior (D). Músculo temporal ('I^. Nervio bucal (B).
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PROTOCOLO 6
Especfinens de 66-80 mm.
Y. C.; IZa semana del desarrollo
El carttlago condilar durante esta semana del desarrollo presenta los canales
vasculares anterointernos con una estructura clara. La superficie interna del canal
está tapizada por una hilera de células mesenquimales, rodeada de sustancia
intercelular condensada. El eje del canal lo constituye el vaso (Figs. 37 y 38) . En
dirección caudal el canal en su porción externa e intercanalicular está rodeado
por una clara lámina de osificación. Ésta se encuentra separada de las células
mesenquimales del canal por sustancia intercelular (Figs. 39 y 40).
Los canales posterointernos, de similar estructura, sin embargo, ahora
comienzan a estar rodeados de osificación en su porción externa.
El canal posteroexterno, comienza cranealmente dorsal al polo externo condilar,
denunciado este por la inserción del disco articular. En dirección caudal,
presenta un aspecto compartimental, con numerosos vasos y tejido conjuntivo,
rodeados de sustancia intercelular condensada que contiene algunos condrocitos
fusiformes. Algunas células de aspecto mesenquimal se incluyen en la sustancia
intercelular (Figs. 41 y 42) . El vértice del cartílago condilar, rodeado de
osificación intramembranosa, queda en la rama de la mandíbula a la altura del
futuro orificio de entrada al conducto dentario inferior. La arteria y nervio
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dentarios inferiores están rodeados de tejido conjuntivo y se relacionan con el
cartílago de Meckel y la espina de Spix. Una fina lámina ósea rodea a la vena
dentaria inferior, constituyendo el canal venoso de Serres (Fig. 43).
El cartílago de Meckel, rodeado de tejido conjuntivo, se relaciona con el nervio
lingual y el nervio del milohioideo y vientre anterior del digástrico.
La apófisis coronoides muestra un cartílago rodeado de osificación
intramembranosa. En la parte anterior se observa la entrada de un vaso y la
formación de una estructura similar a los canales vasculares del cóndilo. Una
hilera de células mesenquimales circunscribe el canal con un vaso en su interior
(Figs. 44 y 45).
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Figura 37.- Feto JR-8 (75 mm. de longitud V.C.). Sección frontal. En el cartílago
condilar se observan los canales vasculares anterointernos (1),
posteroexternos (2) y posterointernos (3). Músculo pterigoideo lateral
(PL).
Figura 38.- Feto JR-8 (75 mm. de longitud V.C.) . Sección frontal. Los canales
anterointernos aparecen formados por una hilera de células
mesenquimales (flechas) y un vaso que cosntituye el eje del canal
(arterisco). El canal aparece rodeado por sustancia intercelular.
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Figura 39.- Feto JR-8 (75 mm. de longitud V.C.). Sección frontal. Los canales
anterointernos aparecen rodeados por una lámina ósea (1). Canal
posteroexterno (2). Canales posterointernos (3). Músculo pterigoideo
lateral (PL).
Figura 40.- Feto JR-8 (75 mm. de longitud V.C.). Sección frontal. Aumento de la
figura 39. Los canales anterointernos aparecen rodeados por una lámina
ósea (flechas).
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Figura 41.- Feto JR-8 (75 mm. de longitud V.C.). Sección frontal. Visión de los
canales vasculares posterointernos (1) y del canal vascular posteroexterno
(2) •
Figura 42.- Feto JR-8 (75 mm. de longitud V.C.). Sección frontal. Aumento de la
úgvra 41. Imagen del canal vascular posteroexterno. El canal presenta un
aspecto compartimental con numerosos vasos que dan un aspecto
glomerular.
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Figura 43.- Feto JR-6 (80 mm. de longitud V.C.). Sección frontal. El vértice del
cartílago condilar (C) se relaciona con el conducto venoso de Serres
(flecha). Cartílago de Meckel (CA). Nervio dentrario inferior (D). Espina
de Spix (SP). Nervio lingual (L).
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Figura 44.- Feto JR-6 (80 mm. de longitud V.C.). Sección frontal. La apófisis
coronoides presenta un cartílago rodeado de osificación intramembranosa.
Figura 45.- Feto JR-6 (80 mm. de longitud V.C.). Sección frontal. Aumento de la
figura 44. Se observa la formación de canales vasculares (CV) a los que
llega un vaso (flecha).
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PROTOCOLO 7
Especúnenes de 81-100 mm.
13'semaaa de! desarrollo
Durante esta semana del desarrollo los canales del carttlago condilar situados en
la región anterointerna son los más craneales y aparecen en número de 4 a 6,
dispuestos en relación a la inserción del músculo pterigoideo lateral. Durante esta
semana se observan fibras procedentes del músculo pterigoideo lateral que
alcanzan el cartílago condilar, formando una trama fibrilar. Las fibras se separan
unas de otras a la altura de los vasos que penetran en el cóndilo para formar el
eje vascular de los canales. En dirección caudal las fibras se fijan en la parte
externa del conducto vascular formado aquí por sustancia intercelular
condensada (Figs. 46 y 4^.
La estructuración es similar a la ya reseñada en estadios anteriores. En dirección
caudal las paredes externa e intercanalicular muestran osiúcación sin embargo,
algunas micras más caudales se observa el canal rodeado de células
mesénquimales y el vaso invadiendo la zona cartilaginosa (Figs 48, 49 y 50).
Los canales posterointernos en número de 1 a 3 muestran una evolución similar
a los anteriores. Si embargo, el canal posteroexterno, el de mayor tamaño
muestra algunos rasgos diferenciativos en su evolución. En unos casos, se forma
un verdadero conducto que se introduce hacia el centro del cóndilo, mostrando
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algunos compartimentos con numerosos vasos que le dan un aspecto glomerular.
En otros casos, forma un canal en el que a diferentes alturas van penetrando
vasos (Figs. 51, 52 y 53).
En todos los casos el canal está rodeado por sustancia intercelular condensada y
en su porción más caudal y profunda los vasos rompen la pared e invaden el
cartílago. Además hemos de resaltar que el canal posteroexterno presenta
algunas zonas en su interior osificadas (Fig. 51).
La rama de la mandíbula mantiene la misma morfoestructuración que el estadio
anterior. La apófisis coronoides muestra su cartílago con zonas de invasión
vascular (Fig. 54).
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Figura 46.- Feto Bu-18 (93 mm. de longitud V.C.). Sección transversal. En la
región anterointerna del cóndilo se inserta el músculo pterigoideo lateral
(PL). Se observa nitidamente la disposición de los canales vasculares
anterointernos (flechas). Cartílago condilar (C).
Figura 47.- Feto Bu-18 (93 mm. de longitud V.C.). Sección tranversal. Aumento
de la figura 46. Se observan los canales vasculares anterointernos
formados por un vaso central y una hilera de células mesenquimales
rodeadas por sustancia intercelular condensada. Fibras procedentes de la
inserción del músculo pterigoideo lateral alcanzan la sustancia intercelular
condensada que rodea al canal.
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Figura 48.- Feto Bu-18 (93 mm. de longitud V.C.). Sección transversal. Las
superficies externa e intercanalicular de los canales vasculares
anterointernos (1) muestran osificación intramembranosa. Algunos vasos
(flechas) penetran en el cóndilo desde la inserción del músculo pterigoideo
lateral (PL).
Página 90

MORFOGÉNESIS DE LA RAMA ASCENDENTE DE LA MANDÍBULA
Figura 49.- Feto B501 ($7 mm. de longitud V.C.). Sección frontal. Caudalmente
los vasos de los canales anterointernos (1) y posterointernos (3), rodeados
externamente por osificación intramembranosa, invaden el carnlago
condilar. En el centro del cóndilo se observa el canal posteroexterno (2).
Cartílago de Meckel (CA). Nervio auriculotemporal (NA).
Figura 50.- Feto B501 (87 mm. de longitud V.C.). Sección frontal. Aumento de la
figura 49. Se observa la invasión vascular del cartílago por parte de los
vasos de los canales anterointernos. Obsérvese la osificación externa e
intercanalicular indicada por su coloración roja.
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Figura 51.- Feto B195 (97 mm. de longitud V.C.). Sección transversal. Visión de
los canales posterointernos (3) y posteroexternos (2). El canal
posteroexterno presenta un gran número de vasos que le dan un aspecto
glomerular. En su interior se observan algunas zonas calcificadas (flechas).
Los canales posterointernos se muestran abiertos a1 cartílago
produciéndose una invasión vascular.
Figura 52.- Feto B501 (87 mm. de longitud V.C.). Sección frontal. El canal
posteroexterno (2), de mayor tamaño que los demás, muestra el aspecto
de un verdadero canal penetrando vasos a diferentes alturas. Canales
posterointernos (3). Canales anterointernos (1).
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Figura 53.- Feto B501 (87 mm. de longitud V.C.). Sección frontal. Aumento de la
figura 52. En el canal posteroexterno (2) penetra un vaso (flecha). Canal
posterointerno (3).
Figura 54.- Feto B195 (97 mm. de longitud V.C.). Sección transversal. La apófisis
coronoides presenta cartllago con zonas de invasión vascular (flecha).
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DISCUSIÓN
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La mandíbula es una entidad esquelética compleja desde el punto de vista
funcional y ontogénico, divisible en varias regiones morfogenéticas (Moss, 1968;
Moore, 1973; Sperber, 1989; Delaire, 1990; Atchley y Hall, 1991; Tomo y cols.,
1997). Quizás su complejidad sea debida a1 hecho de que la mandtbula junto con
otros tejidos (conjuntivos, musculares y esqueléticos) de la región craneofacial
embrionaria se desarrollen a partir de influencias de las células de la cresta neural.
Los elementos cartilaginosos, esqueléticos, dentales y tejido conectivo están
formados por células derivadas de la cresta neural embrionaria Qohnston, 1966;
Le Liévre, 1971, 1974; Noden, 1978; Hall y Hórstadius, 1988). Debido a su
origen ectodérmico, estas células son conocidas como ectomesenquimales.
Poswillo y Robinson (1992) señalaron que el desarrollo de los arcos branquiales
(mandíbula) tiene cinco fases o sucesos importantes en su desarrollo:
a) el origen de los tejidos craneofaciales principalmente desde la cresta
neural;
b) la migración de las células crestoneurales a un sitio definido en el
embrión;
Página 98
MORFOGÉNESIS DE LA RAMA ASCENDENTE DE LA MANDÍBULA
c) localización de estas células en determinados sitios, principalmente
respecto a la matriz extracelular asociada al neuroepitelio en desarrollo;
d) diferenciación de cartilago y hueso, y
e) morfogénesis de los elementos esqueléticos que parecen programados,
pero que pueden moldearse según influencias epigenéticas durante el
desarrollo.
La morfogénesis de la rama de la mandíbula humana está presidida por el análisis
del proceso de osificación intramembranoso y el estudio de tres zonas
importantes: la región condilar, el proceso coronoideo y el ángulo de la
mandíbula.
En los embriones por nosotros analizados del estadio 21-22 de O'Rahilly (7a
semana del desarrollo), la rama de la mandíbula aparece como una lámina de
osificación inramembranosa, extensión de la lámina externa o alveoloyugal del
cuerpo de la mandíbula, disponiéndose paralela al cartílago de Meckel y al nervio
y vasos dentarios inferiores. La reconstrucción del especimen Fe de 35 mm. de
longitud V.C. (9a semana del desarrollo), nos pone de manifiesto la morfología
de la rama en relación con el cartilago de Meckel y el nervio dentario inferior. En
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efecto, ésta adopta una forma en "S" itálica en cuya concavidad quedan las
estructuras antes mencionadas.
Se ha comprobado que el crecimiento y la morfogénesis de cada uno de los
elementos esqueléticos o subunidades que constituyen la mandíbula es precedido
de una condensación mesenquimal de células de la cresta neural. Estas
condensaciones ocurren antes de que se diferencie a cartílago o a hueso (Cottrill
y cols, 1987; Hurlé y cols ,1989). El cese de la migración de las células
crestoneurales es un requisito previo, necesario para la iniciación de una
condensación.
La importancia del tamaño de la condensación se ilustra por el hecho de que la
esqueletogénesis no se inicia si las condensaciones son demasiado pequeñas
(Solursh,1983; Johnson, 1986; Cottrill y cols, 1987).
Nuestro estudio se inicia en especímenes de la 7a semana de desarrollo en los que
la rama ya aparece como una lámina ósea. Las condensaciones previas necesarias,
según los autores anteriores, se establecen en estadios anteriores. Sin embargo,
durante la 7a semana se constituyen las condensaciones de la región condilar y
coronoidea. Según Poswillo y Robinson (1992), la. migración de las células de la
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cresta neural y la formación de ectomesenquima en los arcos branquiales, tiene
lugar sobre el día 20 en el embrión humano.
Por otro lado, Durst-Zivkovic y Davila (1974), indicaron que en el hombre el
carnlago de Meckel es una formación embrionaria cuya función ha sido
reemplazada por la mandíbula. El mesénquima de la mandíbula se origina a lo
largo del cartílago de Meckel, osificándose según la forma y longitud de él.
Además en el origen del cuerpo mandibular participa de dos formas:
a) determina la posición según la cual se orienta el hueso que está
surgiendo por osificación intramembranosa, y
b) participa en la formación del cuerpo en base a su osificación peri y
encondral (Rodríguez Vázquez y cols., 1997).
Mérida Velasco y cols. (1993) señalaron que el cartílago de Meckel, derivado de
la cresta neural, es el tutor o guía en el desarrollo de la mandíbula, coorganizando
con la cresta dentaria el desarrollo y osificación del cuerpo de la mandíbula.
Para nosotros, el carttlago de Meckel y el nervio dentario inferior son dos
estructuras que van a influir en la diferenciación de la rama mandibular. Como ya
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hemos señalado antes, algunos aspectos morfológicos nos ilustran sobre las estas
influencias. En primer lugar, la disposición prácticamente paralela de estas
estructuras y la rama mandibular. En segundo lugar, la morfología en "S" itálica
de la rama, relacionándose íntimamente con el carttlago de Meckel y el nervio
dentario inferior. Es esencialmante el carttlago de Meckel el que va a organizar y
señalar el lugar y orientación de la osificación de la rama mandibular. La
osificación intramembranosa de la rama alcanza cranealmente hasta la altura
aproximada del pasaje por donde discurren el nervio auriculotemporal y la arteria
y vena maxilares, esto es, la región limitada entre la mandtbula y el carttlago de
Meckel. El proceso de osificación no alcanza la región condilar ni la coronoidea,
ambas alejadas del cartílago de Meckel y del nervio dentario inferior y sometidas
en su desaxrollo a otras influencias locales.
En un interesante trabajo sobre el papel del cóndilo en el crecimiento de la
mandíbula, Delaire (1990) señala que el ligamento esfenomandibular, originado
por la regresión fibrosa de un segmento del cartílago de Meckel (Rodríguez
Vázquez y cols, 1992), es el principal responsable del crecimiento en dirección
posterior del cuerpo de la mandíbula y de la disposición paralela de la rama.. Al
mismo tiempo, la tensión del ligamento esfenomandibular, consecutiva a la
propulsión y apertura del cuerpo de la mandíbula , es el verdadero responsable
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del crecimiento hacia atrás del cuerpo, alcanzando este en su crecimiento
posterior, el borde interno del orificio de entrada al canal dentario inferior, lugar
de inserción de los ligamentos esfenomandibulares.
Además en esta región, en proximidad al cartt^ago de Meckel, otros dos
elementos esqueléticos de osificación intramembranosa aparecen, el hueso gonial
y el timpánico, tal y como observamos en los protocolos 2 y 4(figuras 9 y 23). El
hueso gonial constituirá la apófisis anterior del martillo (Rodríguez Vázquez y
cols., 1991). Estos hechos abogarían a favor de la influencia del cartílago de
Meckel en el proceso de osificación intramembranoso en esta región.
Por otro lado, hemos de señalar que durante la 10 semana del desarrollo
(Protocolo 4) aparecen dos detalles interesantes en la rama mandibular. Uno es la
aparición de una condensación mesenquimal ventral al carttlago de Meckel , en la.
región del futuro orificio de entrada al conducto dentario inferior. Para nosotros,
corresponde a la futura espina de Spix. Coincidimos de esta forma con Holgado
Sáez (1989) y Rodríguez Vázquez y cols (1992). No estamos de acuerdo con
Bossy y Gaillard (1963 ) cuando señalan que la espina deriva del carttlago de
Meckel. El otro detalle que durante esta semana se observa con nitidez es la
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formación dentro de la rama de la mandíbula del canal venoso de Serres (Figs 21
y 22).
I^egión condilar
La morfogénesis del cóndilo está íntimamente relacionada con el desarrollo de la
articulación temporomandibular (Mérida Velasco y cols 1999). Así, en su
desarrollo no solo intervienen factores intrínsecos (genéticos) sino extrínsecos
(epigenéticos), considerando a las estructuras que integran la articulación como
una unidad específica.
El cóndilo aparece como una condensación mesenquimal alrededor del extremo
posterosuperior de la lámina ósea. Clásicamente a esta condensación
mesenquimal se le denomina blastema condilar. La mayoría de los autores
discrepan en el momento de su aparición (Cuadro A). Nosotros hemos
observado al blastema condilar bien configurado en los especímenes de la 7a
semana de desarrollo. El blastema condilar aparece en relación con el blastema
premuscular pterigoideo lateral, rodeado por los nervios maseterino
auriculotemporal, este último lo separa del cartílago de Meckel.
Y
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CUADRO A
Periodo de aparición del blastema condilar
SYMONS 1952 22 mm.
MOFFET 1957 37 mm.
YOUDELIS 1966 6-7 sem.
BAUME Y HOLZ 1970 24 mm.
SHARRY 1977 7 sem.
ROCABADO 1979 7-8 sem.
LUQUE VALERO 1981 28 mm.
PERRY y cols. 1985 38 mm.
MORIMOTO y cols. 1987 8 sem.
VAN DER LINDEN y cols. 1987 7-7,5 sem.
MÉRIDA VELASCO y cols. 1999 7 sem.
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Durante la 9a semana del desarrollo se inicia la formación del carttlago condilar.
Este comienza con la diferenciación celular y formación de sustancia intercelular
en el centro del blastema condilar. Su aparición durante el mismo periodo ha
sido señalada por Van der Linden y cols (1987). Sin embargo, Symons (1952),
Moffett (1957), Yuodelis (1966a), Sperber (1989), Burdi (1992) y ^gŭtcen-Toller
y Juniper (1993 y 1994) señalaron su aparición en la 10 semana del desarrollo.
Para Baume (1962) y Baume y Holz (1970) este hecho acontece durante la 11
semana. Delaire (1990) señaló que durante el final del 3 mes y principios del 4
mes de vida fetal aparece el carttlago condilar. El cuadro B recoge las
descripciones de algunos autores.
Durante la 10 semana del desarrollo (Protocolo 4) se muestran notables cambios
en el cart^lago condilar. Este adopta una forma cónica de base esférica superior,
región articular, y vértice inferior alcanzando en la rama mandibular la región del
futuro orificio de entrada al conducto dentario inferior, estando rodeado por
osificación intramembranosa. Coincidimos de esta forma con la descripción de
Blackwood (1965), sin embargo, no estamos de acuerdo con este autor cuando
indicó que el vértice del cartílago condilar alcanza la cripta del 2° molar inferior
temporal.
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CUADRO B
Aparición del núc/eo cartilaginoso condíleo
VINOGRADOFF 1910 55 mm.
WISSMER 1927 ^ 46 mm.
SYMONS 1952 48 mm.
MOFFET 1957 46 mm.
BAUME 1962 44 mm.
MUGNIER 1964 3-4 mes.
YOUDELIS 1966 a y b 55 mm.
VAN DONGEN 1968 50 mm.
SHARRY 1977 12 sem.
ROCABADO 1979 12 sem.
GORET NICAISE 1986 15 sem.
MORIMOTO y cols. 1987 10-11 sem.
VAN DER LINDER y cols. 1987 9-10 sem.
SPERBER 1989 10-12 sem.
BURDI 1992 10 sem.
MÉRIDA VELASCO y cols. 1999 9 sem.
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El carttlago condilar se incluye dentro de los denominados cartílagos secundarios
de la mandíbula, desde que Schafer (1930), utilizó este término para referirse a
cartílagos que aparecen más tarde en el desarrollo que el carttlago de Meckel,
asociados a hueso membranoso y que no tienen conexión topográfica con el
esqueleto caí-tilaginoso primario.
Durkin (1972) propone reemplazar el término "cartílago secundario" por
"carttlago embrionario", debido a sus característica arquitectural, modos de
proliferación y calcificación. Así este autor expresó que las células del cartílago se
disponen de forma irregular, la cantidad de sustancia fundamental es escasa y la
calcificación debuta en la zona pericelular. El tejido cartilaginoso es reabsorbido
por condroclastos. Su dependencia de la vitamina D y de las hormonas es menos
marcada que la de los cartílagos de los huesos largos. Para este autor es un centro
de remodelación y su repuesta es adaptativa.
Nuestras observaciones muestran un carttlago con una capa compacta de células
que forma la superficie articular, bajo la cual aparece una capa muy densa de
células mesenquimales que descansa sobre los condrocitos con escasa matriz
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intercelular (Fig. 26). Esta aumenta notablemente en la zona de condrocitos
hipertróficos (Fig 34). De esta manera y por las características morfológicas que
posee el cartlago podemos definir en este 4 capas o zonas:
a) La capa o zona articular. Región en relación con la cavidad articular
inferior.
b) La capa o zona mesenquimal. Región compuesta por células
mesenquimales condensadas.
c) La capa o zona de condrocitos. En esta región aparecen condrocitos
maduros con escasa matriz intercelular.
d) La capa o zona de condrocitos hipertróficos. En esta región se le suma a
las características morfológicas de los condrocitos el aumento de matriz
intercelular.
Este esquema contrasta con las diferentes denominaciones recibidas según los
estudios realizados (Cuadro C).
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En la zona de los condrocitos hipertróficos, hemos de resaltar que estos se
disponen de forma irregular y no en columnas. No hemos observado grupos
isogénicos. Idénticas conclusiones alcanzaron algunos autores (Thilander y
cols.,1976; Fuentes, 1988; Goret Nicaise, 1986; Enlow,1992).
Ben Ami y cols. (1992) en su estudio en cóndilos humanos fetales de 18 a 20
semanas de desarrollo, señalan que el cóndilo se divide en cinco capa:
• capa articular
• capa de células condroprogenitoras
• capa de condrocitos
• capa de células hipertróficas no mineralizada
• capa de células hipertróficas mineralizada
En el mismo estudio, sin embargo indican que el cartílago condilar se puede
dividir en dos compartimentos, el pericondral y el carnlago propio. El primero
estaría formado por las dos primeras capas,esto es, la articular y la de las células
condroprogenitoras, mientras que el cartílago propio contiene el resto de las
capas.
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La capa articular y la mesenquimal de nuestro estudio se correspondería con el
compartimento pericondral de Ben Ami y cols., (1992).
La capa de células mesenquimales (capa proliferativa o progenitora) contiene la
mayoría de las mitosis (Luder y cols, 1988), siendo capaces de incorporar H3
tymidina (Livne y cols., 1990; Ben Ami y cols., 1992). Casi idénticas poblaciones
celulares han sido reportadas en cóndilos mandibulares de animales de
laboratorio (Frommer y cols., 1968; Kanouse y cols., 1969; Meikle, 1973; Livne y
Silberman, 1983; Luder y cols, 1988).
Un interesante apartado dentro del análisis del cartlago condilar es el estudio de
los factores que influyen en su desarrollo y evolución. Ya hemos señalado que su
morfogénesis se ve influenciada por factores epigenéticos locales (Durkin, 1972;
Poswillo y Robinson, 1992). Para nosotros el movimiento en la región es
necesario para que se inicie el proceso de condrificación. Antes de la 9a semana
los movimientos de la región son posibles gracias al complejo articular
meckeliano, constituido por la articulación incudomaleolar y los músculos
masticadores (Mérida Velasco y cols, 1990, 1999). Cuando comienza a formarse
la cavidad articular temporomandibular inferior, la articulación adquiere
preponderancia sobre la articulación incudomaleolar en los movimientos bucales.
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De esta forma, durante la 9a semana del desarrollo coinciden dos hechos
importantes, la formación de la cavidad articular inferior y el inicio del proceso
de condrificación. Parece pues evidente que el movimiento es un requisito
necesario para que el proceso de condrificación se inicie. Estamos de acuerdo
con Perry y cols, (1985) y Sperber (1989), cuando indican que los movimientos
articulares estimulan la condrificación condilar. Además se ha señalado que las
células de la capa mesenquimal del cóndilo son bipotenciales, en ausencia de
estimulos biomecánicos se diferencian a osteoblastos, mientras que el resultado
del estimulo debido a la función articular condiciona su diferenciación a
condrocitos (Hall,1970; Strutzman y Petrovic, 1974; Silberman y cols, 1987).
La influencia del movimiento en el proceso de cavitación articular ha sido
demostrada (Murray y Drachman, 1969). La inmovilización provoca ausencia de
cavidades articulares y anomalias en el esqueleto (Sperber, 1989).Una de las
estructuras que parece influir en el proceso de condrificación es el músculo
pterigoideo lateral. Baume (1962), Van Dongen (1968), Baume y Holz (1972) ,
Coleman, (1970), Salmeron Escobar (1989), sostienen que en la
histodiferenciación del carttlago juega un papel importante el músculo
pterigoideo lateral. La influencia del músculo es este proceso ha sido demostrada
experimentalmente (Petrovic, 1972; Strutzman y Petrovic, 1974; Hinton, 1990;
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Ben Ami y cols, 1993; Takahashi, 1991; Takahashi y cols., 1995). Otros estudios
(Glasstone, 1967, 1971; Vinkka-Puhakka y Thesleff, 1993) describen cartílago
condilar desarrollado en ausencia de estimulación mecánica. Por otro lado,
Isacsson y cols. (1993) realizaron una fijación maxilomaxilar en monos,
señalando que la movilidad mandibular no es un requisito previo para el normal
crecimiento mandibular, pues sus resultados indicaron que la fijación no
ocasiona alteraciones importantes en el crecimiento.
Una de la estructuras menos estudiadas de la región condilar son los canales
vasculares del caralago condilar. Baste señalar el escaso níunero de
investigadores que se han ocupado de su estudio.
El primero en describirlos en el cartílago condilar fue Vinogradoff (1910), que
acuñó el término de "crampons". Posteriormente Syrnons (1952) señaló que
estas estructuras aparecen durante la 19 semana del desarrollo, mientras que
Blackwood (1965) y Fuentes (1988) describen su aparición en la 15a semana del
desarrollo. Mérida Velasco y cols., (1999) señalaron la formación de estas
estructuras a partir de invaginaciones de mesénquima vascular, durante la 13a
semana.
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Nuestro estudio muestra el momento de su formación durante la 10a semana del
desarrollo (Figs., 24 y 25), mostrando además un patron definido estas
estructuras . Inicialmente se muestran como cordones sólidos de células
mesenquimales que se invaginan en el interior de la capa de condrocitos. Tres
zonas son el asiento de estas formaciones. Un número de 4 a 6 canales se
constituyen en la región anterointerna del cóndilo en relación con la inserción
del músculo pterigoideo lateral. Un número de 2 a 3 se localizan en la región
posterointerna del cóndilo, mientras que en la región posterolateral aparece un
solo canal, pero es el de mayor tamaño. Blackwood (1965) no señala un patron
definido de los canales del cóndilo, aunque sí indica que tiende a tener mayor
^ número de canales en la parte posterior y lateral, incrementándose el número a lo
largo de la vida fetal hasta unos pocos meses de vida postnatal. Levene (1964)
señaló un modelo o patron en la epífisis proximal de la tibia de algunos animales
(oveja, cabra, conejo gato, rata) y en el hombre, pero indicó que este modelo
difiere de una especie a otra. Reidebach y Schmidt (1994) señalaron un patron
bastante constante en el húmero. No obstante , no podemos estar de acuerdo
con estos autores ya que indicaron que las zonas de inserción de ligamentos y
músculos parecen prevenir la invasión de canales en el tejido cartilaginoso.
Nosotros hemos señalado la presencia de canales en la región de la inserción del
músculo pterigoideo lateral, denominándolos , canales anterointernos.
Página 11 S
MORFOGÉNESIS DE LA RAMA ASCENDENTE DE LA MANDÍBULA
Es la primera vez en la literatura que se expone una descripción sistematizada de
los canales vasculares en el cóndilo mandibular.
Estas formaciones están constituidas inicialmente por una invaginación de
mesénquima que posteriormenete es invadido por un pequeño vaso. Sin
embargo, Delgado Baeza y cols. (1991) señalaron que la presencia de vasos no
paxece necesaria para la morfogénesis del canal. En nuestro estudio los vasos
proceden, en el caso de los canales anterointernos, de la inserción del músculo
pterigoideo lateral; los vasos de los canales posterointernos y posterolateral,
proceden de la arteria maxilar fundamentalmente. En dirección caudal los
canales están formados por vasos que adoptan una morfologí.a glomerular, con
tejido conjuntivo y células mesenquimales en la periferia. Esta morfología
glomerular fue señalada en la epífisis de huesos largos de animales por Wilsman
y Van Sickle (1970).
Algunos autores (Haines, 1933; Hurrell, 1934; Lutfi, 1970; Reidenbach y
Schmidt, 1994 a y b) indicaron que no hay anastomosis entre vasos de canales
separados en el interior del carttlago. Estos resultados están de acuerdo con
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nuestros hallazgos. Sin embargo, Blackwood (1965) indicó que existían
anastomosis entre vasos de canales adyacentes.
Han sido referidas tres funciones de los canales del carttlago. La función de
nutrición de cartílagos demasiado grandes, para favorecer el proceso de
osificación y el crecimiento del cartílago.
Haines (1933) señaló que su función primordial es la nutrición de carttlagos muy
grandes. Basándose en esta hipótesis, Wilsman y Van Sickle (1972) realizaron un
estudio en perros, en el que relacionan la disposición y distancia entre los canales
con la nutrición. Señalaron que el cartílago se nutre de dos fuentes: el fluido
sinovial y los vasos epifisarios. Según estos autores, en recién nacidos la
capacidad de movimiento es limitada, por lo que es dudoso que el carttlago
reciba suficientes nutrientes a través del fluido sinovial. En esta situación, el
cartílago depende casi completamente de los vasos de la epífisis. De este modo,
señalan que con los días aumenta la capacidad de movimiento y así se explica el
aumento también en la distancia entre el glomérulo del canal y la superficie
articular.
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En nuestro estudio señalamos como los canales vasculares inician su desarrollo
durante la 10a semana del desarrollo, cuando ya está presente la cavidad articular
inferior. Además coincide con el crecimiento y cambio en la forma del cartilago
condilar, ya que el vértice de este alcanza la región del futuro orificio de entrada
al conducto dentario inferior. Parece pues evidente la relación entre canales/
movimiento articular/ crecimiento de cartlago.
No obstante, es la relación entre los canales vasculares y la osificación lo que
probablemente más interés ha suscitado entre los investigadores. En efecto, un
grupo de autores señaló que el canal no está en relación directa con el inicio de la
osificación o no lo comenta (Haines, 1933; Hurrell, 1934; Levene, 1964;
Reidebach y Schmidt, 1994 a y b). Para algunos la osificación se inicia en un área
avascular localizada entre canales (Haines, 1933; Hurrell, 1934). Para otro grupo
de autores la osificación tiene lugar en áreas ricas en canales o en relación al final
glomerular (Mashuga, 1961; Haraldsson, 1962; Gray y Gardner, 1969; Lutfi,
1970; Kugler y cols., 1974; Agrawal y cols., 1984; Cole y Wezeman, 1985;
Agrawal y cols., 1986; Chandaraj y Briggs, 1988; Wilsman y Van Sickle, 1970,
1972; Visco y cols., 1990). Nuestros resultados muestran como el canal vascular
se encuentra rodeado por osificación en sus margen externo e intercanalicular.
De igual forma, se ha podido observar como en el extremo glomerular del canal
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posteroexterno aparecen algunas zonas osificadas (fig. 51). Estamos de acuerdo
con algunos autores (Gray y Gardner, 1969; Gardner y Gray, 1970; Chandaraj y
Briggs, 1988) cuando indican que los márgenes de los canales aparecen
calcificados y se observan formaciones óseas en el interior de los mismos. Sin
embargo, Visco y cols. (1990) señalaron que ninguno de los canales examinados
por ellos mostraba sus márgenes osificados. Además , nosotros hemos señalado
en los resultados que los vasos de los canales invaden el cartilago contribuyendo
así al proceso de osificación endocondral.
Otro de los aspectos que ha sido analizado en los canales de carttlago es la
influencia de estas estructuras en el crecimiento cartilaginoso. Para Lutfi (1970)
los canales proveen de células para el crecimiento cartilaginoso intersticial. Años
más tarde, Wilsman y Van Sickle (1970, 1972) y Chandaraj y Briggs (1988)
indicaron que las células mesenquimales sirven de fuente de células
osteoprogenitoras y de condroblastos para la condrogénesis. Shapiro (1998)
demostró mediante timidina tritiada el alto grado de proliferación celular en
células endoteliales y tejido conectivo de los canales.
En los resultados de nuestro estudio hemos señalado que el canal está
fundamentalmente constituido por células mesenqu.imales que rodean el vaso.
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Las células mesenquimales del canal se continúan con las células de la capa
mesenquimal del cóndilo. También hemos señalado que esta capa o zona
condilar, denominada proliferativa o progenitora, contiene la mayoría de la
mitosis (Luder y cols., 1988), siendo capaz de incorporar H3 timidina (Livne y
cols., 1990; Ben Ami y cols., 1992). Además esta capa celular es bipotencial, en
ausencia de estímulos biomecánicos se diferencia a osteoblastos, mientras que la
función articular condiciona su diferencuiación a condrocitos (Hall, 1970;
Strutzman y Petrovic, 1974, Silberman y cols., 1987).
Yuodelis (1966 a, b) y Salmeron Escobar (1989) indicaron que el esbozo condilar
posee un crecimiento en sentido dorsal, lateral y craneal, contribuyendo al
incremento en altura de la rama de la mandíbula, y de la longitud de la misma, así
como al aumento en anchura del espacio intercondilar. Nosotros hemos
resaltado que los canales poseen en todos los casos un patron muy definido. Los
canales predominan en la región posterior del cóndilo, siendo el canal
posteroexterno el de mayor tamaño. Nosotros pensamos que las células
mesenquimales del canal colaboran en el crecimiento condilar esencialmente en
dirección posteroexterna. Si como parece, el principal crecimiento del cóndilo es
de tipo aposicional (Yuodelis, 1966 a y b; Van Dongen, 1968; Enlow, 1992;
Luder, 1994), es evidente que los canales pueden dirigir el crecimiento condilar
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en dirección posterior y externa. De esta forma, se mantiene en todo momento
el contacto del cóndilo con la superficie del temporal, manteniendo la oclusión y
a la vez se produce un crecimiento paralelo del cóndilo y rama respecto a la base
del cráneo.
Para Enlow (1992), el término "crecimiento condilar" es confuso y expresa un
concepto biológico equivocado. Un nombre más conveniente sería " crecimiento
de la rama y cóndilo". En un sentido real, el cóndilo sigue al crecimiento de toda
la rama y no lo encabeza. Según expresa este autor el crecimineto del cóndilo es
de tipo adaptativo, como ya indicara Durkin (1972). Recientemente, Tsolakis y
cols. (1997) en su estudio en ratas condilectomizadas, señalaron que el cóndilo
contribuye sólo a cierto porcentaje en el crecimeinto de la mandíbula, ya que esta
continúa creciendo cuando participa en las funciones de masticación, deglución y
respiración a lo largo del periodo de crecimiento. Otro hecho que podría explicar
el tipo de crecimiento de carácter adaptativo multidireccional es que los
condrocitos se disponen de forma irregular, no costituyendo columnas que
como señalan Gómez de Ferraris y Campos Muñoz (1999) indicarían un
crecimiento bidireccional.
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Basá.ndonos en estos hechos, pensamos que el cóndilo tiene un potencial de
crecimiento en una determinada dirección (canales de cartílago), si bien es de
tipo adaptativo multidireccional por su estructura (disposición irregular de los
condrocitos).
Ya hemos señalado anteriormente que ha sido demostrada experimentalmente la
influencia del músculo pterigoideo lateral en la histodiferenciación del carnlago.
Strutzman y Petrovic (1974) señalaron que la resección bilateral del músculo
pterigoideo lateral conllevaba un enlentecimineto del crecimiento condilar con
disminución de las divisiones celulares en el cartílago. Es evidente, según
nuestras observaciones, que la resección del músculo pterigoideo lateral afectaría
a los vasos que constituyen los canales anterointernos, así estos canales
fracasarían al no existir anastomosis entre los diferentes sistemas canaliculares.
De este modo, en la experiencias sobre el músculo pterigoideo lateral de tipo
resección, como las antes señaladas, no solo se altera la función muscular sino
también la vascularización. Ganey y cols. (1992) señalaron que el incremento en
la vascularización, evaluando los canales de carnlago, es paralelo al desarrollo de
la condroepífisis del conejo.
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No obstante, en este tipo de experiencias hay que señalar que se mantienen los
canales posteroexternos y posterointernos, cuyos vasos son dependiente de la
arteria maxilar. De esta forma, no es de extrañar que autores como Whetten y
cols., (1985) y Awn y cols., (1987) tras seccionar en ratas el músculo pterigoideo
lateral no observen alterado el crecimiento condilar.
Casi todos los autores que han analizado en el cóndilo humano los canales de
cartílago, señalaron que después del nacimiento estas estructuras disminuyen
hasta los 6 años aproximadamente (Blackwood, 1965; Wright y Moffett, 1974;
1"hilander y cols., 1976). Sin embargo, Takenoshita (1987), indicó que los canales
van decreciendo progresivamente hasta los 10 años.
Para Blackwood (1965) y Wright y Moffett (1974) este tipo de vascularización
provee de nutrición al carnlago en un momento en el que la mandíbula crece
muy rapidamente para poder sustentar el crecimiento y erupción de los dientes
temporales.
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Proceso coronoideo (Apófi.ri.r c^mnoide.r) y Begión angular
El cartílago de la apófisis coronoides ha sido descrito por numerosos autores,
teniendo una presencia corta y variable. Para Goret Nicaise (1986) el carttlago
está presente entre la 17 y 22 semana . Nuestros resultados muestran el carttlago
de la apófisis coronoides en especímenes de la 12a semana de desarrollo rodeado
por osificación intramembranosa.
El cartílago muestra zonas de invasión vascular que configuran una estructura
similar a los canales vasculares. El eje vascular del canal se encuentra rodeado
por una hilera de células mesenquimales. El vaso es aportado por el músculo
temporal, por lo que no podemos estar de acuerdo con Reidenbach y Schmidt
(1994 a) cuando indicaron que no aparecían canales de cartilago en zonas de
inserción ligamentosa o muscular.
La relación entre el músculo temporal y el proceso coronoides ha sido puesta de
manifiesto por Washburn (1947) y Spyropoulos (1977).
En la región del ángulo, nosotros no hemos observado un núcleo cartilaginoso
en los especímenes analizados, esto es, entre la 7a y 13a semana del desarrollo,
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por lo que estamos de acuerdo con Jollivet (1971) y Goret Nicaise (1986).
Nuestros resultados muestran como durante todo el desarrollo analizado, la
región esta relacionada con las inserciones de los músculos masetero y
pterigoideo medial. Experimentalmente, Moore (1973), y Hendricksen y cols.
(1982) demostraron que la vascularización y la función muscular influyen en la
configuración de esta región.
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CONCLUSIONES
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Hemos realizado un estudio descriptivo en embriones y fetos humanos del
desarrollo de la rama de la mandíbula y a la vista de nuestros resultados, llegamos
a las siguientes conclusiones:
1. La rama de la mandíbula aparece como una lámina de osificación
intramembranosa, continuación de la lámina externa o alveoloyugal del
cuerpo de la mandíbula, durante la 7 semana del desarrollo.
2. El carttlago de Meckel dirige el proceso de osificación de la rama
mandibular.
3. El blastema condilar se observa durante la 7 semana del desarrollo.
4. El cartYlago condilar inicia su aparición durante la 9 semana del desarrollo.
Su desarrollo está condicionado por la función articular.
5. Se describen y sistematizan los canales vasculares del cartílago condilar.
6. El proceso o apófisis coronoides muestra durante la 12a semana del
desarrollo carttlago rodeado por osiúcación intramembranosa y,
7. El desarrollo del ángulo de la mandíbula está en relación con la inserción de
los músculos masetero y pterigoideo medial.
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